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RINGKASAN 
Hubungan Konsentrasi Asam Urat dengan Faktor Risiko Hipertensi pada 
Pasien Penyakit Jantung koroner yang Melakukan Latihan Fisik Intensitas 
Sedang 
Nama : Nindya Amalia Biharjo Putri 
NRP : 1523016013 
 
Fasilitas kesehatan tingkat primer di Indonesia hingga saat ini masih memiliki 
banyak tantangan, kondisi hipertensi merupakan salah satu yang masih sering 
ditemukan. Berdasarkan data Riskesdas 2013 dan 2018 prevalensi hipertensi 
meningkat. Komplikasi tertinggi akibat hipertensi yang dapat menyebabkan 
kematian adalah penyakit kardiovaskular yaitu penyakit jantung koroner (PJK) dan 
stroke. Seseorang yang memiliki penyakit kardiovaskular disarankan mengikuti 
program prevensi dan rehabilitasi kardiovaskular yang salah satu komponen intinya 
adalah melakukan latihan fisik secara komperehensif sehingga dapat mengurangi 
risiko serta meningkatkan kualitas hidup pasien.  
 Hasil penelitian menyatakan bahwa faktor risiko hipertensi memiliki 
hubungan dengan konsentrasi asam urat akibat dari penurunan laju filtrasi 
glomerulus yang akan menyebabkan hanya sedikit asam urat yang dikeluarkan 
melalui urine sehingga menyebabkan asam urat menumpuk di dalam darah. 
Ditemukan fenomena yang terjadi pada pasien PJK setelah melakukan latihan fisik 
intensitas sedang selama 4 minggu mengalami peningkatan konsentrasi asam urat, 
sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara 
 xiii 
 
konsentrasi asam urat dengan faktor risiko hipertensi pada pasien penyakit jantung 
koroner yang melakukan latihan fisik intensitas sedang. 
 Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Variabel independen adalah faktor risiko hipertensi pada pasien 
penyakit jantung koroner yang melakukan latihan fisik intensitas sedang, variabel 
dependen adalah asam urat. Karena kedua variabel bersifat nominal uji Chi-square 
digunakan. Pengambilan sampel menggunakan total sampling diteliti secara 
retrospektif dengan menggunakan rekam medis pasien yang mengikuti program 
prevensi dan rehabilitasi kardiovaskular di Rumah Sakit Husada Utama Surabaya. 
 Diperoleh 30 sampel dengan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki, 
pasien yang memiliki faktor risiko hipertensi (20 orang) yang mengalami 
peningkatan asam urat berjumlah (17 orang), sedangkan pasien yang memiliki 
faktor risiko hipertensi dan tidak mengalami peningkatan asam urat berjumlah (3 
orang). Pasien yang tidak memiliki faktor risiko hipertensi berjumlah (10 orang) 
dan mengalami peningkatan asam urat berjumlah 3 orang sedangkan pasien yang 
tidak memiliki faktor risiko hipertensi dan tidak mengalami peningkatan asam urat 
berjumlah (7 orang). Analisis hasil uji statistik Chi-square hubungan konsentrasi 
asam urat pada pasien penyakit jantung koroner yang memiliki faktor risiko 
hipertensi didapatkan nilai p=0,003 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko hipertensi dan konsentrasi 
asam urat. Hasil penelitian ini menunjukkan pasien yang memiliki faktor risiko 
hipertensi yang melakukan latihan fisik intensitas sedang mengalami peningkatan 
konsentrasi asam urat akibat dari produksi radikal bebas yang makin meningkat 
serta stress oksidatif yang semakin tinggi yang menyebabkan konsentrasi asam urat 
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dalam darah makin meningkat. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan saran 
untuk masyarakat ialah pasien penyakit jantung koroner yang memiliki faktor risiko 
hipertensi hendaknya melakukan latihan fisik dengan intensitas yang lebih rendah, 
untuk peneliti selanjutnya terdapat beberapa saran yaitu pengambilan data 
dilakukan dengan cara observasi atau pengamatan dari awal pasien melakukan 
prevensi dan rehabilitasi kardiovaskular hingga selesai, dilaksanakan di lokasi yang 
berbeda, memperbanyak jumlah subjek penelitian agar hasil penelitian yang 
didapatkan memiliki kekuatan statistik yang lebih baik melakukan penilaian faktor 
risiko PJK lain, yang berkaitan dengan peningkatan konsentrasi asam urat. 
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ABSTRAK 
HUBUNGAN KONSENTRASI ASAM URAT DENGAN FAKTOR RISIKO 
HIPERTENSI PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER YANG 
MELAKUKAN LATIHAN FISIK INTENSITAS SEDANG 
Nindya Amalia Biharjo Putri 
NRP : 1523016013 
 
Latar belakang: Komplikasi hipertensi menyebabkan 45% kematian karena 
penyakit jantung. Program untuk meningkatkan kualitas hidup pada pasien penyakit 
jantung ialah program prevensi dan rehabilitasi kardiovaskular. Salah satu 
komponennya adalah melakukan latihan fisik intensitas sedang. Penelitian 
sebelumnya menyebutkan latihan fisik intensitas sedang hingga tinggi 
meningkatkan konsentrasi asam urat Tujuan: Mengkaji hubungan konsentrasi 
asam urat dengan faktor risiko hipertensi pada pasien penyakit jantung koroner 
yang melakukan latihan fisik intensitas sedang. Metode: Data diambil dari rekam 
medis. Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling yaitu berdasarkan pada pertimbangan subjektif dan adanya 
kriteria-kriteria tertentu. Analisis statistik menggunakan uji chi-square Hasil: Data 
diambil dari rekam medis tahun 2012 hingga juli 2019. Jumlah sampel yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi di Rumah Sakit Husada utama yaitu 30 sampel, 
25 laki-laki dan 5 perempuan. Rata-rata usia terbanyak pada penelitian ini 56-65 
tahun, usia termuda 40 tahun dan usia tertinggi 77 tahun. Didapatkan pasien yang 
memiliki faktor risiko hipertensi serta mengalami peningkatan asam urat berjumlah 
17 orang (85%), pasien yang tidak memiliki faktor risiko hipertensi dan tidak 
mengalami peningkatan berjumlah 7 orang (70%). Dari uji chi-square didapatkan 
hasil yang signifikan dengan nilai p=0,003 (p<0,05). Simpulan: Terdapat 
hubungan yang bermakna antara konsentrasi asam urat dengan faktor risiko 
hipertensi pada pasien penyakit jantung koroner yang melakukan latihan fisik 
intensitas sedang. Kata kunci: Konsentrasi asam urat, hipertensi, PJK, latihan fisik 
intensitas sedang  
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ABSTRACT 
THE CORRELATION OF URIC ACID CONCENTRATION WITH RISK 
FACTORS FOR HYPERTENSION WITH CORONARY HEART DISEASE 
PATIENTS WHO DO MODERATY INTENSITY PHYSICAL EXERCISE 
Nindya amalia biharjo putri 
NRP : 1523016013 
 
Background: Complication of hypertension causes 45% of deaths from heart 
disease. Programs for improve quality of life in heart disease patients of 
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation program is one component which is 
to do moderate intensity physical exercise. Previous study mentioned that 
moderate-to-high intensity physical exercise can increase uric acid Objective: To 
examine the correlation between uric acid concentration and risk factors for 
hypertension in patients with coronary heart disease who ado moderate intensity 
physical exercise. Method: This is a retrospective study using data from medical 
records, then analyze with cross sectional tech. Sampling method used purposive 
sampling is based on the subjective consideration and the availability of a certain 
criteria. Study design using chi-square analysis Results: The data was taken from 
medical records in 2012 until july 2019. Sampling which appropriate with inclusion 
and exclusion criteria in husada utama hospital was 30 samples, 25 for a man and 5 
for a woman. The most age in this research was 56-65 years old. The youngest was 
40 years old and for the oldest was 77 years old. Results of data analysis showed 
that patients who had hypertension risk factors and increased uric acid were 17 
patients (85%) and who did not have hypertension risk factors and did not 
experience an increase were 7 people (70%) from the chi-square test. significant 
with p = 0.003 (p <0.05). Conclusion: There is a significant correlation between 
uric acid concentration and risk factors for hypertension in patients with coronary 
heart disease who do moderate intensity physical exercise. Keywords: uric acid 
concentration, hypertension, CHD (coronary heart disease), moderate intensity 
physical exercise 
 
 
 
